







Lääkäri tarvitsee osaamista hoitaessaan poti-
lasta, jolla on alkoholiongelma. Päihdehuollon 
avohoidon erityispalveluja käytti vuonna 2015 
noin 46 000 suomalaista (1). Luku ei kata päih-
deriippuvuuksia potevista edes neljäsosaa, sillä 
heitä voidaan arvioida olevan Suomessa vähin-
tään 200 000 (2–4). Jos potilas ei ole päihde-
huollon asiakas, riippuvuutta hoidetaan yhä 
yleisemmin terveydenhuollossa osana muiden 
sairauksien hoitoa.
AA (Alcoholics Anonymous, Nimettömät 
Alkoholistit, Anonyymit Alkoholistit) on v. 2018 
toiminut Suomessa 70 vuotta (5,6). Se on autta-
nut tuhansia suomalaisia raitistumaan pysy-
västi tai lopettamaan alkoholin käytön ainakin 
joksikin aikaa. Lisäksi monet ovat saaneet sieltä 
kokonaisvaltaista tukea elämäänsä. Terveyden-
huollossa osa alkoholiongelmien hoitoa on poti-
laan ohjaaminen vertaistuen piiriin.
Alkoholiriippuvuus on lääkärikunnan ja ICD-
tautiluokituksen käyttämä termi. Tässä artikke-
lissa sopivampi termi on alkoholismi, koska sitä 
käytetään AA:ssa. Yhteisön toimintaan osallis-
tumiseen riittää, että henkilö on itse ”diagno-
soinut” alkoholisminsa.
Yhteisön kehittyminen
AA sai alkunsa Yhdysvalloissa vuonna 1935 
(6,7). Alkoholiongelmansa tunnistanut ja lähes 
puoli vuotta raittiina ollut arvopaperinvälittäjä 
William Wilson (AA-nimeltään Bill W) oli työ-
matkalla ja retkahtamaisillaan juomaan. Ret-
kahduksen ehkäisemiseksi hän etsi henkilöä, 
mieluiten toista alkoholistia, jonka kanssa voisi 
keskustella.
Tässä yhteydessä hän tapasi ensimmäisen 
kerran kirurgi Robert Smithin (AA-nimeltään 
tohtori Bob), joka kamppaili oman juomisensa 
kanssa. Yhteydenpidon jatkuessa molemmat 
havaitsivat, että toisen auttaminen edisti raittiina 
pysymistä. Myöhemmin tohtori Bob joi viimei-
sen kerran lievittääkseen vieroitusoireita ennen 
leikkaukseen ryhtymistä. Hänen raittiutensa 
alkua 10.6.1935 pidetään AA:n syntypäivänä.
Aluksi toiminta perustui mm. Oxford-ryh-
män periaatteille (7), mutta AA kehittyi pian 
omaan suuntaansa. Oxford-ryhmä ei esimer-
kiksi perustunut nimettömyydelle, ja sen tapaa-
miset olivat suuria joukkokokoontumisia, toisin 
kuin AA:n kokoukset.
Paikalliset kokoukset olivat alusta alkaen kes-
keisiä AA:n toiminnassa. Yhteisön identiteetti 
vahvistui, kun noin sadan varhaisen jäsenen 
kokemusten perusteella kirjoitettiin ”12 
askelta”. Ne muodostavat yhä toipumisohjel-
man ytimen. V. 1939 julkaistiin AA:n perusteos 
Nimettömät Alkoholistit (ns. Iso kirja) ja otet-
tiin käyttöön nykyinen nimi AA (6). V. 1951 jul-
kaistiin ns. 12 perinnettä (6). Ne antavat suun-
taviivat toiminnan järjestämiselle.
Nykyään ryhmiä toimii yli 180 maassa. 
Yhteisö ei pidä jäsenistään rekisteriä, mutta 
sillä arvioidaan olevan yli 2 miljoonaa menes-
tyksellisesti toipuvaa jäsentä (8).
Suomeen AA tuli v. 1948 (5,6). Toimintaa on 
yli 200 paikkakunnalla, ja ryhmiä niissä on yli 
500. Suomen- ja ruotsinkielisten ryhmien 
lisäksi on englannin- ja venäjänkielisiä ryhmiä. 
Suomenkielisiä ryhmiä on myös ulkomailla. 
AA:n jäseniä arvioidaan olevan Suomessa noin 
5 000. Heistä vajaat 4 000 on ollut vähintään 
vuoden raittiina (AA:n Palveluneuvosto, henki-
lökohtainen tiedonanto).
Ryhmän toiminta




























































































Jäsenten ainoa päämäärä on pysyä raittiina ja 
auttaa toisia alkoholisteja saavuttamaan raittius. 
Yhteisö ei ota kantaa ulkopuolisiin asioihin ja 
haluaa olla omavarainen.
AA-ryhmän kokoukseen osallistuminen on 
osa alkoholismista toipumista. Yhteisön perin-
teiden mukaisesti jokainen ryhmä toimii itse-
näisesti. Ryhmä kokoontuu 1–7 kertaa viikossa. 
Käynti useissa eri ryhmissä on mahdollista, 
mutta niin sanotun kotiryhmän valitsemista 
suositellaan.
Ryhmän kokoukset ovat joko kaikille avoimia 
tai suljettuja. Suljettuun kokoukseen voivat osal-
listua vain ne, joilla on alkoholiongelma. Suo-
messa ryhmissä on tyypillisesti 5–20 osallistujaa 
ja kokous kestää 1–2 tuntia. Kokouksen aikana 
suoritetaan vapaaehtoinen rahankeräys, jolla kate-
taan toimintaan liittyvät kustannukset. Nimettö-
myys on osa toimintaa, ja periaatteena on, ettei 
AA:ta edusteta omalla nimellä julkisuudessa.
Kokousten kulku vaihtelee, eivätkä kokoukset 
koskaan toistu täysin samanlaisena. Kulkuun 
vaikuttavat käsiteltävä aihe ja osallistujat. Usein 
ryhmien kokoukset aloitetaan lukemalla kat-
kelma Isosta kirjasta tai toipumisohjelmaan liit-
tyvästä muusta kirjallisuudesta. Joku ryhmäläi-
sistä käyttää alustavan puheenvuoron, jonka 
jälkeen muut voivat – jos haluavat – jakaa oman 
kokemuksensa asiasta. Kokouksessa on täysin 
sopivaa vain kuunnella. Tapana on, että muiden 
sanomisia ei suoraan kommentoida.
Kun kokoukseen saapuu uusi henkilö, hänet 
huomioidaan. Uusi jäsen vaikuttaa usein ryh-
män vetäjän valintaan kokouksessa käsiteltä-
västä aiheesta. Tulokkaalle tarjotaan mahdolli-
suutta saada ryhmästä tukihenkilö, joka kuun-
telee ja kertoo, mistä on ollut apua hänelle. 
Tukihenkilön voi saada jo ennen osallistumista 
ensimmäiseen kokoukseen, ja hänen kanssaan 
ollaan tekemisissä myös kokousten välillä.
Suomessa on kaksi AA:n toimintaan liittyvää 
kansallista verkkosivustoa (9,10), joista löytyvät 
palvelunumerot.
12 askelta
Toipumisohjelman ytimen muodostavat 12 
askelta (taulukko 1), ja niitä käsitellään usein 
ryhmän kokouksessa (6). Ne luovat struktuurin 
itsehoitoon ja toipumiseen. Askelten avulla tavoi-
tellaan ajattelutavan muutosta, joka lievittää tai 
parhaimmillaan parantaa pakonomaisen suhtau-
tumisen juomiseen. Pidemmälle toipuneet ker-
tovat uusille jäsenille, miten he ovat soveltaneet 
ja soveltavat askeleita omassa elämässään.
Niinpä myös toimintaan liittyvä vertaistuki 
kanavoituu usein 12 askeleen kautta. Jäsenten 
ei kuitenkaan edellytetä hyväksyvän tai pyrkivän 
toteuttamaan kaikkia askelia. Askelien merki-
tyksestä on myös erilaisia tulkintoja. AA:ssa 
painotetaan, että jokaisella jäsenellä on ainut-
laatuinen omakohtainen kokemus alkoholis-
mista ja siitä toipumisesta. Kukin on lopulta 
vain oman alkoholisminsa asiantuntija.
Osa potilaista kokee askeleissa ja AA:ssa esille 
tulevan hengellisyyden ongelmana. Myös tutki-
mus viittaa siihen, että ateistit ja agnostikot osal-
listuvat AA:n toimintaan vähemmän kuin 
uskonnolliset ihmiset (11). Askeleissa tuodaan 
esiin, että yhteisössä sallitaan erilaiset tulkinnat 
siitä, mitä ”suurempi voima” tarkoittaa. Osalle 
”suurempi voima”, johon tukeudutaan, on AA-
ryhmä. Mielenkiintoisen näkökulman tähän tuo-
vat tutkimukset, joiden mukaan AA-toiminnan 
tulokset ovat yhtä tehokkaita ateisteilla ja agnosti-
koilla kuin uskonnollisilla henkilöillä (11–13).
Teho
Ei-satunnaistettujen seurantatutkimusten perus-






















12 askelta, joihin aa-toipumisohjelma perustuu.
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AA:n toimintaan ja toipuminen alkoholismista 
ovat yhteydessä toisiinsa (14). Tilastollinen 
yhteys ei välttämättä kuitenkaan merkitse syy-
yhteyttä. On mahdollista, että AA:han osallistu-
vat enemmän ne, joilla on lievempi alkoholion-
gelma tai jotka ovat motivoituneempia muutok-
seen.
AA:n tehosta antavat lisätietoa alkoholiriippu-
vaisia koskevat tutkimukset, joissa tutkittavat 
on satunnaistettu hoito- ja vertailuryhmään. 
Hoitoryhmään kuuluville esitellään yhteisön 
toiminta ja neuvotaan osallistumaan siihen. 
AA-ryhmiin ohjaamista kutsutaan kirjallisuu-
dessa usein TSF-hoidoksi (Twelve-Steps Facilia-
tion). Tuoreen katsauksen mukaan TSF-hoidon 
on satunnaistetuissa tutkimuksissa osoitettu 
edistävän toipumista mitattuna raittiiden päi-
vien määrällä (15).
Toimintaan hakeutumisen tehoa ei voida tut-
kia satunnaistetussa asetelmassa, kun hoitoon 
hakeudutaan hoitojärjestelmän ulkopuolelta, eli 
ilman ammattilaisten ohjausta. Tehoa on kui-
tenkin selvitetty muilla tavoin. TSF-hoitotutki-
mukset yhdessä kehittyvien tilastomenetelmien 
kanssa antavat välillisesti tietoa AA:n tehosta 
ilman TSF-hoitoa.
Laajin näistä tutkimuksista hyödynsi viiden 
satunnaistetun TSF-hoitotutkimuksen aineistoa 
(n = 1 582) (14). Tutkimuksen mukaan AA-
kokouksiin osallistuminen lisäsi raittiiden päi-
vien määrää sekä kolmen että 15 kuukauden 
seurannassa. Kun kokouksiin osallistuminen 
lisääntyi keskimäärin kahdella kerralla viikossa, 
raittiiden päivien määrä lisääntyi tutkituilla kes-
kimäärin 11 % (3,3 päivää) kuukaudessa. Tutki-
jat päättelivät, että AA:n toiminta on tehokasta 
myös ilman ammattilaisten ohjausta. Kahden 
aiemman suppeamman tutkimuksen tulokset 
tukevat tätä johtopäätöstä (16,17).
Käypä hoito -suosituksessa on verrattu 
ammattilaisten toteuttamia erilaisia 12 askeleen 
hoitoja muihin psykososiaalisiin hoitoihin. Joh-
topäätöksenä todetaan, että 12 askeleen ohjelma 
tuottaa ilmeisesti enemmän täysraittiutta, 
mutta muilta osin tulokset eivät ilmeisesti oleel-
lisesti eroa tavanomaisten psykososiaalisten 
hoitojen tuloksista (näytön aste B) (18).
AA edistää toipumista alkoholismista, jos ter-
veydenhuollon ammattilainen ohjaa potilaan 
AA-ryhmään tai jos henkilö hakeutuu ryhmään 
ilman ammattilaisen ohjausta (15). Jälkimmäi-
sestä tutkimusnäyttö on kuitenkin vähäisempi.
Mitä kertoa potilaalle toiminnasta?
Lähtökohtana AA:sta kertomiselle voidaan pitää 
sitä, että potilaalla on oikeus saada tietoa hoito-
muodoista. Vertaistuenkin on hyvä olla esiteltä-
vien hoitomuotojen joukossa, koska sen tehosta 
on näyttöä. Kun harkitsee, miten kertoa poti-
laalle AA:sta, on hyvä huomioida kaksi ulottu-
vuutta: tunnistaako potilas alkoholisminsa, ja 
kuinka paljon hänellä on tietoa ja kokemusta 
AA:sta.
Jos potilas kieltää alkoholiongelman täysin, 
AA on tuskin vielä hyvä vaihtoehto. Monet poti-
laat ovat kuitenkin ambivalentteja sen suhteen, 
onko heillä alkoholiongelma ja haluavatko he 
tavoitella muutosta. Tällöin potilasta kannattaa 
kannustaa tutustumaan AA:n toimintaan.
Niillä potilailla, jotka eivät ole käyneet tai ovat 
käyneet vain yksittäisiä kertoja AA-ryhmän 
kokouksessa, on usein vääriä käsityksiä toimin-
nasta. Keskeisten periaatteiden ja toiminnan 
kuvaaminen voi auttaa potilasta päättämään, 
haluaako hän osallistua toimintaan (taulukko 2). 
Erityisesti on hyvä kertoa, että AA-ryhmät ovat 
itsenäisiä ja siten myös niiden kokoukset ovat 
erilaisia. Vaikka ei olisi mieltynyt ensimmäiseen 
ryhmään, toinen saattaa tuntuu sopivalta.
Alkoholismista puhutaan AA:ssa sairautena. 
Näkemys on pääkohdissa yhteneväinen 















































kanssa (19). Kummankin mukaan kyseessä on 
pitkäaikainen tila, jonka hoidoksi ei riitä vieroi-
tusoireiden hoito. Lisäksi katsotaan, että useim-
mille toipumisen välttämätön edellytys on avun 
hakeminen ja saaminen.
AA-liike ei kuitenkaan pyri uudistamaan toi-
mintatapojaan tuoreimman tutkimustiedon 
pohjalta, ja sen kirjallisuudesta voidaan löytää 
kohtia, joista ei ole tutkittua tietoa. Nämä seikat 
eivät kuitenkaan muuta edellä esiteltyä arviota 
tehosta.
Osaa potilaista mietityttää liikkeeseen liittyvä 
hengellisyys. Kynnystä tutustua toimintaan voi 
madaltaa kertomalla, että hengellisyys on läsnä 
toiminnassa, mutta AA ei ole uskonto. Lisäksi 
toimintaan osallistuu erilaisen vakaumuksen 
omaavia ihmisiä, myös ateisteja ja agnostikkoja, 
ja kaikki katsantokannat hyväksytään.
Lääkäri voi antaa tiedot paikkakunnalla toimi-
vien ryhmien kokouksista ja puhelinnumerosta 
(http://www.aa.fi/groupsearch.php). Lisäksi 
hän voi kysyä, voiko potilaan puhelinnumeron 
antaa AA:n yhteyshenkilölle ja pyytää toimin-
nassa jo mukana olevaa henkilöä soittamaan 
potilaalle. Luvan saatuaan lääkäri soittaa ”lähet-
teen” AA:n auttavaan puhelimeen, ja yhteisöstä 
otetaan yhteyttä potilaaseen keskustelua varten. 
Jos lääkäri itse haluaa kokemuksellista tietoa, 
AA:n avoimiin kokouksiin voi osallistua kuka 
tahansa.
Lopuksi
AA:n teho on tutkimuksissa osoitettu, ja on 
käypää hoitoa esitellä yhteisöä potilaille sekä 
motivoida heitä tutustumaan ja osallistumaan 
toimintaan. Muutkin hoitomahdollisuudet tie-
tysti esitellään (18), ja hoidot voidaan toteuttaa 
samanaikaisesti. Vaikka potilas ei sitoudu rait-
tiustavoitteeseen, hänelle on hyvä alusta lähtien 
kertoa AA:sta. Kliinisessä työssä tapaa usein 
potilaita, joiden alkoholiongelmat ovat sairaus-
kertomusten perusteella olleet ilmeisiä jo vuo-
sia mutta jotka eivät tunne AA:ta.
Lääkäri voi auttaa päihdeongelmaista monin 
tavoin. Jollekin potilaalle on käänteentekevä 
apu, jos hänet motivoidaan osallistumaan AA:n 
toimintaan. Yhteisön perustajajäsen Bill W 
totesi tapaamastaan lääkäristä näin: ”Mikä 
parasta, tapasin ystävällisen lääkärin, joka selitti 
minulle, että vaikka toden totta olin ollut sekä 
itsekäs että hölmö, olin myös ollut vakavasti sai-
ras sekä ruumiillisesti että henkisesti” (6). ●
Kirjoittaja on AA:n Palveluneuvoston ei-alkoho-























LääkäriLehti 41/2018 vsk 73 2332a
